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Таблица 1. Прирост пероксидазной активности в слюне после провокационной пробы с пищевым 
красителем в исследуемой и контрольной группах 
Провокационная проба с пищевым красителем Исследуемая подгруппа 2 
n=51 
Контрольная группа 2 
n=17 
Всего положительных  проб  
(абс/% от выполненных) 25 / 49,0 1 / 5,9 
Умеренно 30-50% (абс/% от положительных) 12 / 48 1 /100 
Выражено > 50%  (абс/% от положительных) 5 / 20 - 
Резко выражено >100% (абс/% от положительных) 7 / 28 - 
Прирост пероксидазной активности в разведениях 
слюны (%) M [-ДИ; +ДИ] 
2 - кратном 
4 - кратном 
8 - кратном 
 
 
14,8 [7,1; 22,5] 
19,3 [6,0; 32,6] 
32,4 [19,4; 45,4]* 
 
 
5,0 [0,1; 9,9] 
3,9 [0,1; 7,7] 
1,8 [-0,8; 4,4] 
* - р=0,004 по критерию Манна-Уитни; * - р=0,009 по критерию T-тест Стъюдента 
  
Выводы:  
1. Предложен метод выявления гиперчувствительности по измерению прироста пероксидазной 
активности в слюне до и после провокационной пробы с исследуемым аллергеном.  
2.Метод апробирован в группе лиц с уже установленной бытовой аллергией (положительный контроль) и 
при исследовании лиц с подозрением на непереносимость к пищевым красителям (в настоящее время не 
предложено других методов установления аллергии к ПК), а также на здоровых добровольцах.  
3. Обнаружено увеличение пероксидазной активности слюны после провокационных проб с бытовыми 
аллергенами и пищевыми красителями в 83% и 49% случаев соответственно, что достоверно превышало 
подобные реакции у лиц в контрольных подгруппах (14% и 5,9%) (р1=0,008; р2=0,004 соответственно). 
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Актуальность. Распространенность ожирения быстро увеличивается в ряде стран мира. Избыточная 
масса тела регистрируется более чем у 30% взрослого населения, растет количество детей и подростков с 
ожирением [1, 2]. Проведенные ранее исследования показали, что ожирение приводит к увеличению смертности 
от всех причин, в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний [3], и тесно связано с развитием 
эндотелиальной дисфункции и раннего атеросклероза [4, 5]. Негативное влияние висцеральной жировой ткани 
(ВЖТ) на сердечно-сосудистую систему связано с ее способностью увеличивать продукцию адипокинов и 
воспалительных цитокинов [6, 7]. Ожирение также тесно связано с атеросклеротическим поражением сосудов. 
Толщина интима-медия каротидных артерий коррелирует с индексом массы тела, величиной окружности талии, 
отношения окружности талии к окружности бедер и сывороточным уровнем глюкозы [7]. 
Диагностика ожирения осуществляется различными способами, к которым относятся антропометрические 
и визуальные. Визуальные методы позволяют разграничить количество подкожной и висцеральной жировой 
ткани. Компьютерная томография (КТ) остается «золотым стандартом» визуальных методов определения 
содержания жировой ткани [8, 9].  
Цель нашего исследования заключалась в определении корреляции эхографического показателя толщины 
комплекса интима-медиа сонных артерий с площадью жировой ткани, измеренной при КТ. 
Материал и методы. Обследован 101 человек (51 мужчина и 50 женщин) в возрасте от 18 до 65 лет, 
средний возраст составил (M±σ) 45,00±12,05 лет. Пациенты представляли собой случайную выборку. КТ 
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выполняли по медицинским показаниям, не связанным с целью настоящего исследования. В исследование не 
включали пациентов, имеющих онкологические заболевания и тяжелую соматическую патологию, способную 
оказать влияние на количество жировой ткани. Оценка площади подкожной жировой ткани (ПЖТ) и ВЖТ 
выполнялась методом КТ по стандартной методике на уровне поясничных позвонков L4-L5 [10]. Толщину 
интима-медия сонных артерий измеряли при выполнении ультразвукового исследования (УЗИ) в соответствии с 
общепринятой методикой [11, 12].  
Статистическая обработка полученных результатов выполнена с помощью пакета программ Statistica 6.0 
«StatSoft Inc., Okla.», (USA). Устанавливался коэффициент корреляции (r) по критерию Спирмана между 
сывороточным уровнем тестостерона и ультразвуковыми показателями количества висцеральной жировой ткани. 
Отличия считали статистически значимыми при p < 0,05. Связь между показателями оценивали как сильную при 
значении r более 0,75, имеющую среднюю силу – при r от 0,75 до 0,25, и как слабую – при r менее 0,25 [13].  
Результаты и обсуждение. Индекс массы тела обследованных пациентов равнялся 28,91±5,75 кг/м2. 
Средние значения площади ВЖТ составили 194, 35±108,13 см2, а площади ПЖТ – 353,28±174,99 см2. Толщина 
интима-медиа правой сонной артерии равнялась 0,73±0,33 мм и левой – 0,73±0,32 мм. Полученные нами данные 
свидетельствуют о наличии коррелятивных связей средней силы между количеством жировой ткани, 
определенным при выполнении КТ, и толщиной интима-медиа сонных артерий пациентов, измеренной при УЗИ. 
Коэффициент корреляции (r) между площадью ВЖТ и толщиной интима-медиа каротидной артерии составил 
справа 0,55 (р < 0,001) и слева 0,58 (р < 0,001), а между площадью ПЖТ и толщиной комплекса интима-медиа 
справа и слева равнялся соответственно 0,52; и 0,55 (р < 0,001). 
В многоцентровом исследовании, проведенном с участием 794 человек также была установлена 
положительная корреляция между площадью ВЖТ, рассчитанной при КТ, и толщиной комплекса интима-медиа 
сонных артерий. Не получено убедительных подтверждений ассоциации общего количества жировой ткани и 
ПЖТ с атеросклерозом сонных артерий. Несмотря на то, что количество ПЖТ в 2-3 раза превышает содержание 
ВЖТ, более значимым фактором риска атеросклероза, по мнению авторов, является именно ВЖТ. По этой 
причине люди с маленькой площадью ВЖТ, но с большой величиной окружности талии имеют меньший риск 
развития атеросклероза, чем те, у кого площадь ВЖТ больше [14]. 
ВЖТ оказывает существенное негативное влияние на функцию сосудов [7]. Одним из механизмов такого 
воздействия является повышенная продукция интерлейкинов-6, 8, 10 и ФНО-α. Образование адипонектина, 
интерлейкина-6 и ингибитора активатора плазминогена-1 в ВЖТ способствуют развитию атеросклероза в 
сосудистой стенке [14]. 
Полученные нами данные согласуются с международной позицией, указывающей на ассоциацию 
ожирения с повышенным сердечно-сосудистым риском. 
Выводы. Толщина комплекса интима-медиа имеет умеренную положительную корреляцию с площадью 
висцеральной и подкожной жировой ткани. 
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АДАПТАЦИЯ К ПЕРИОДИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ, КАК ФАКТОР ВОССТАНОВЛЕНИЯ  
ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ВЕГЕТАТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ И  ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА 
У ПАЦИЕНТОВ С.СОМАТОФОРМНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
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Актуальность. Периферические вегетативные расстройства в сочетании с психоэмоциональными 
нарушениями являются важными клиническими проявлениями соматоформной дисфункции вегетативной 
нервной системы. Указанная патология имеет достаточно широкое распространение среди населения РБ. 
Пациенты с указанными расстройствами составляют от 9 до 21% всего контингента, обращающихся в 
поликлиники и стационары общего типа. 
Основными механизмами соматоформной дисфункции вегетативной нервной системы является 
дезинтеграция нейрогормонально-метаболической регуляции на уровне коры головного мозга, лимбической зоны 
и гипоталамуса, приводящая к дисрегуляции функции автономной нервной системы в целом и гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой оси в частности; изменению нейроэндокринной реактивности, системы 
микроциркуляции и функции эндотелия, что в конечном итоге обусловливает развитие заболевания, в 
большинстве случаев. проявляющегося периферическими вегетативными расстройствами и 
психоэмоциональными нарушениями.  
Представляет клинический интерес использование адаптации к периодической гипоксии в лечении и 
профилактике периферических вегетативных расстройств, как мощного фактора расширяющего и 
совершенствующего физиологический диапазон регуляции нарушенных функций.  
Цель. Изучить влияние моногипокситерапии на периферические вегетативные расстройства и 
психоэмоциональный статус у пациентов с соматоформной дисфункции вегетативной нервной системы. 
Материал и методы. Исследования проведены у 27 пациентов (5 мужчин и 22 женщин, средний возраст 
в группе составлял 25,5 4,7 года), прошедших курс моногипокситерапии (МГТ). У всех обследуемых пациентов 
диагносцирована соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы с выраженным синдромом 
периферических вегетативных расстройств. Давность заболевания составила от 2 до 6 лет (в среднем 4,7 года). 
Для проведения МГТ использовали газовую гипоксическую смесь с 10% концентрацией кислорода в азоте с 
относительной влажностью 40-70% при нормальном атмосферном давлении, получение которой осуществлялось 
на базе мембранной газоразделительной установки <<Био-Нова-204>>(фирма <<Био-Нова>>, г. Москва). 
Контроль процентного содержания кислорода в газовой гипоксической смеси на выходе производили 
измерительным комплексом, состоящим из датчика кислорода-САG-250Е, цифрового измерительного прибора и 
адаптер-газоанализатора. Сеансы гипокситерапии проводились в циклически фракционном режиме с 
использованием масочного вида дыхания. Дыхание осуществлялось гипоксической газовой смесью 
продолжительностью пять минут, после чего следовал интервал длительностью пять минут, в течении которого 
больные дышали атмосферным воздухом. Продолжительность одного сеанса пятьдесят минут (пять циклов). 
Курс лечения составлял 16 сеансов. Для определения индивидуальной переносимости нормобарической газовой 
гипоксической смеси, всем больным основной группы перед началом курса МГТ проводилась десятиминутная 
гипоксическая проба [1,2]. Клиническое состояние пациентов  оценивалось в начале и конце  курса МГТ. Всем 
пациентам перед курсом МГТ и после окончания выполнялся общий анализ крови.  
Данные обработаны с использованием пакета программ Statistika 6,0. Различия считали достоверными при  
уровне значимости р≤0,05. 
Результаты и обсуждение. У обследуемых периферические вегетативные расстройства проявлялись: 
«вазомоторными пятнами», «мраморностью» кожи кистей рук, похолоданием ладоней и стоп, гипергидрозом и 
астеноневротическим синдромом: эмоциональной лабильностью, нарушением сна, раздражительностью, 
чувством страха, беспричинным плачем.  
 
